ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY. H





DI KLINIK AL- HIKMAH











LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada : 
Yth, Calon Responden 
   Di tempat 
 
Dengan Hormat, 
Saya sebagai mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan 
Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa KB”. Asuhan Kebidanan ini 
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir 
Prodi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo. 
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya 
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan 
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu Kebidanan dan tidak 
digunakan untuk maksud lain. 
Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terima kasih. 
 
    Mahasiswa 
 
Nanria Nirwana Dayca 







LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : Ny. Harum 
Umur : 28 tahun 
Pendidikan  : SMP 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 
Alamat  : Kranggan Ponorogo 
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami 
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ibu 
Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus dan KB oleh Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya 
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara 
Continuity Of Care tersebut. 
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan 
dari siapapun, agar dipergunakan sebagaimanapun mestinya.  
 Ponorogo,   Mei 2017 
             Responden 
 


























Lampiran  6 
PENAPISAN IBU BERSALIN 
 DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT  
   No KETERANGAN Ya  Tidak  
1.  Riwayat bedah Caesar  √ 
2.  Perdarahan pervaginam  √ 
3.  Kehamilaan kurang buln  √ 
4.  Ketuban pecah dengan meconium kental  √ 
5.  Ketuban pecah lama (>24 jam)  √ 
6.  Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan  √ 
7.  Icterus  √ 
8.  Anemia berat  √ 
9.  Tanda/ gejala infeksi  √ 
10.  Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan  √ 
11.  Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih  √ 
12.  Gawat janin √  
13.  Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala janin 
masih 5/5 
 √ 
14.  Presentasi bukan belakang kepala  √ 
15.  Presentasi majemuk  √ 
16.  Kehamilan gemeli  √ 
17.  Tali pusat menumbung  √ 
18.  Syok  √ 
19.  Bumil TKI  √ 





21.  Suami / bumil bertato  √ 
22.  HIV/ AIDS  √ 
23.  PMS  √ 
24.  Anak mahal  √ 
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Lampiran 8 
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